Efek Jus Buah Jambu Biji ( Psidium Guajava L. ) pada Penderita Dislipidemia by Astawan, I. W. (I)
EFEK JUS BUAH JAMBU BIJI ( Psidium guajava L. )  
PADA PENDERITA DISLIPIDEMIA 
 
 
I WAYAN SASTRA ASTAWAN  
Fakultas Farmasi 
sastra.as@gmail.com 
 
 
 
Abstrak : Uji efek penggunaan jus buah jambu biji yang diberikan secara 
oral terhadap persentase selisih  LDL dan Trigliserida pada 10 pasien 
dislipidemia dengan LDL > 100 m g/dL dan Trigliserida > 150 m g/dL. 
Pasien mengkomsumsi jus buah jambu biji  dosis 650 mg/kg BB,3 kali 
sehari pada pagi, siang, dan sore hari, 30 menit sebelum makan dengan 
volume pada tiap pemberian 200 ml selama 30 hari. 
Dari hasil pengamatan LDL sebelum dan sesudah terapi didapatkan rata-rata 
persentase selisih LDL adalah 21,96 % , sedangkan rata-rata persentase 
selisih Trigliserida adalah 1,96 % , maka jika dihitung dengan metode t-
berpasangan persentase selisih LDL ini nilainya berbeda bermakna 
sedangkan Trigliserida nilainya tidak berbeda bermakna, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pemberian terapi jus buah jambu biji dosis 650 mg/kg 
BB tiap 200 m l, sehari 3 ka li, 30 m enit sebelum makan selama 30 ha ri 
efektif menurunkan LDL pada penderita dislipidemia   
Kata Kunci : Dislipidemia, Psidium guajava, jambu biji 
 
Abstract : Testing the effect of guava fruit juice given orally to determine 
difference between LDL and Triglycerides percentage in 10 dyslipidemia 
patients with LDL> 100 mg / dL and triglycerides> 150 mg / dL. Patients 
consume guava fruit juice with of 650 mg / kg dose, 3 t imes a day in the 
morning, afternoon, and evening, 30 minutes before meals with a volume of 
200 ml each for 30 days. 
From the observation of LDL level gained before and after treatment, the 
average difference in LDL percentage was 21.96%, while the average 
difference in triglycerides percentage was 1.96%, if calculated with paired t-
test, LDL percentage difference value is significantly different while 
triglyceride values were not significantly different, it can be concluded that 
administration of therapeutic doses of guava fruit juice 650 mg/kg BB per 
200 ml, 3 t imes a day, 30 minutes before meals for 30 d ays effective in 
lowering LDL cholesterol level in patients with dyslipidemia 
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PENDAHULUAN  
 Jus buah jambu biji selama ini fungsinya lebih dikenal oleh 
masyarakat untuk meningkatkan kadar trombosit darah penderita demam 
berdarah, namun pada beberapa penderita demam berdarah yang telah 
dinyatakan sembuh dan tetap mengkonsumsi jus buah jambu biji secara 
rutin sebagai tindakan preventif, ternyata menimbulkan efek yang lain yaitu 
rasa kenyang lebih lama, buang air besar lebih lancar, dan terjadi penurunan 
berat badan. 
Hal ini dikarenakan buah jambu biji kaya akan kandungan serat, 
khususnya pektin (serat larut air).  Pada umumnya peran fisiologis serat 
makanan adalah meningkatkan massa feses, memperlambat waktu 
pengosongan lambung, meningkatkan rasa kenyang sesudah makan, 
menurunkan absorpsi glukosa, dan meningkatkan ekskresi asam empedu 
(Wirakusumah, 2007). 
Salah satu alternatif yang dapat menurunkan kadar kolesterol dalam 
darah jangka panjang adalah penggunaan bahan alami seperti buah jambu 
biji merah diketahui mempunyai kandungan vitamin C dan beta karoten 
sehingga dapat berkhasiat sebagai antioksidan dapat menghambat oksidasi 
LDL sehingga kadar LDL dalam darah turun. Sehingga dapat mencegah 
terjadinya aterosklerosis. 
Dislipidemia berkaitan dengan gangguaan arterosklerosis yang 
merupakan penyakit vaskuler atau sistemik yang diakibatkan oleh berbagai 
faktor genetik, lingkungan dan pola hidup. Apabila proses aterosklerosis 
terjadi pada pembuluh darah koroner, maka timbullah penyakit jantung 
koroner (PJK). Bila aterosklerosis terjadi pada pembuluh darah otak, akan 
terjadi infark serebral yang menyebabkan stroke (McPhee, 2010). Penyakit 
jantung koroner dan stroke adalah penyakit yang sulit disembuhkan, karena 
penyakit tersebut merupakan penyakit kronik yang pengobatannya 
membutuhkan waktu dan dana yang besar. Di Amerika Serikat berdasarkan 
data dari The American Journal of Cardiology 1990 vol 65, bi aya yang 
dikeluarkan oleh penderita Coronary Artery Disease (CAD) selama 5 tahun, 
antara lain untuk acute myocardial infraction $51.211, a ngina pectoris 
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$24.980, dan unstable angina pectoris $ 48.581. Jika upaya pengobatan sulit, 
lama, dan mahal, maka upaya pencegahan penyakit jantung koroner 
merupakan prioritas utama untuk menghindari resiko akibat penyakit 
tersebut. 
 
METODE PENELITIAN  
Bahan uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah jus buah 
jambu biji dosis 650 mg/kg BB dalam bentuk sediaan 200 m l yang 
dikonsumsi 3 kali sehari pada pagi, siang, dan sore hari, 30 menit sebelum 
makan selama 30 hari. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.1 Jus Buah Jambu Biji dalam Kemasan 200 ml dosis 650 mg/kgBB 
 
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini 
mengunakan 10 pasien dislipidemia yang masuk kriteria sebagai berikut : 
(1) Laki dan perempuan , ( 2) Usia 28-53 tahun, (3) Dislipidemia dengan 
nilai LDL > 100 mg/dL dan trigliserida > 150 mg/dL, (4) Tidak hamil dan 
menyusui, (5) Tidak sedang mengkomsumsi obat-obatan, (6) Pasien tidak 
merokok, (7) Pasein tidak minum alkohol. 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan penetapan 
kadar LDL dan trigliserida secara laboratorium yaitu sebelum terapi pasien, 
berpuasa 10 - 12 jam dan ditetapkan kadar LDL dan trigliserida di 
laboratorium . J ika pasien memenuhi kriteria, Subjek diterapi 30 ha ri 
menggunakan jus buah jambu biji dengan dosis 650 mg/kg BB selama 30 
hari, 30 m enit sebelum makan. Setelah terapi selama 30 ha ri subjek 
dipuasakan  10 - 12 jam kemudian ditetapkan kadar  LDL, dan Trigleserida 
dengan uji laboratorium. 
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Analisis data dengan menggunakan metode uji t-berpasangan dengan 
derajat kebermaknaan 95 %, α = 0,05. Dari hasil perhitungan yang 
diperoleh, dilihat hasilnya. Bila signifikan lebih kecil dari α = 0,05 maka H0 
ditolak, yang berarti  ada perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah 
terapi. Jika nilai signifikan lebih besar dari α = 0,05 maka H0 diterima, yang 
berarti tidak ada perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah terapi. 
Pemberian jus buah jambu biji pada penderita dislipidemia dikatakan 
berhasil apabila terjadi perbedaan yang bermakna antara sebelum dan 
sesudah terapi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 Berikut adalah hasil analisis yang disajikan dalam bentuk tabel. 
Tabel 1.1  Persentase Selisih LDL Penderita Dislipidemia Sebelum dan Sesudah Terapi 
 
Pasien 
No. 
LDL 
Selisih 
% 
Selisih 
Signifikan Sebelum 
(mg/dL) 
Sesudah 
(mg/dL) 
1 154 151 3 1,95 0.006 
(p<0.05) 2 108 96 12 11,11 
3 138 137 1 0,72 
4 145 135 10 6,89 
5 210 184 26 12,38 
6 200 144 56 28 
7 150 98 52 34,67 
8 195 110 85 43,60 
9 201 100 101 50,25 
10 150 105 45 30 
Rata-
Rata 
165,1 126 39,1 21,96 
 
Keterangan: Data LDL sebelum dan sesudah terapi dianalisa dengan t-berpasangan α = 
0,05, signifikan < 0,05 ada perbedaan bekmana 
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Gambar 1.1  Selisih LDL Penderita Dislipidemia Sebelum dan Sesudah Terapi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.2    Rata-rata Selisih LDL Penderita Dislipidemia Sebelum dan Sesudah 
Terapi 
 
Berdasarkan tabel 1.1 dan gambar 1.2 diketahui rata-rata LDL sampel 
sebelum menjalani terapi adalah 165,1 mg/dL dan rata-rata LDL setelah 
menjalani terapi selama 30 hari adalah 126 mg/dL. 
Tabel 1.2 Persentase Selisih Trigliserida Penderita Dislipidemia Sebelum dan Sesudah 
Terapi 
 
Pasien 
No. 
Trigliserida  
Selisih 
%  
Selisih 
Signifikan Sebelum 
(mg/dL) 
Sesudah 
(mg/dL) 
1 357 362 -5 -1,38 0.876 
(p>0.05) 2 193 260 -67 -25,77 
3 170 148 22 12,94 
4 186 263 -77 -29,28 
5 200 191 9 4,5 
6 177 150 27 15,25 
7 157 144 13 8,28 
8 195 185 10 5,13 
9 165 162 3 1,82 
10 160 115 45 28,13 
Rata-
Rata 
196 198 -2 1,96 
 
Keterangan :   Data Trigliserida sebelum dan sesudah terapi dianalisa dengan t-berpasangan 
α = 0,05, signifikan > 0,05 tidak ada perbedaan bermakna 
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Gambar 1.3  S elisih Trigliserida Penderita Dislipidemia Sebelum dan Sesudah 
Terapi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1.4 Selisih Trigliserida Penderita Dislipidemia Sebelum dan Sesudah 
terapi 
 
Berdasarkan tabel 1.2 dan gambar 1.4 da pat diketahui rata-rata 
Trigliserida sebelum menjalani  te rapi adalah 196 mg/dL dan rata-rata 
Trigliserida setelah menjalani terapi selama 30 hari adalah 198 mg/dL 
 Dari penelitian ini didapatkan rata-rata persentase selisih LDL 
adalah 21,96 % dan rata-rata selisih Trigliserida adalah 1,96 %.  
 
Analisis Perhitungan Statistik Dengan Metode t-berpasangan Hasil 
Pengukuran LDL Pada Penderita Dislipidemia Setelah Terapi. 
Jika dihitung dengan metode t-berpasangan, nilai t hitung LDL yang 
diperoleh adalah (3.548) dan nilai ini lebih besar dari t tabel (2.262) dengan 
nilai sig 0.006 ( p<0.05) sehingga bisa disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah terapi.  
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 Analisis Perhitungan Statistik Dengan Metode t-berpasangan Hasil 
Pengukuran Trigliserida Pada Penderita Dislipidemia Setelah Terapi. 
Sedangkan untuk trigliserida t hitung yang diperoleh adalah (-0.160) 
dan ini lebih kecil dari t tabel (2.262) dengan nilai sig 0.876 ( p>0.05) 
sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah 
terapi. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Berdasarkan analisis hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
pemberian terapi jus buah jambu biji dosis 650 mg/kg BB dalam bentuk 
sediaan 200 ml, 3 kali sehari, 30 menit sebelum makan selama 30 hari dapat 
digunakan sebagai alternatif terapi untuk penurunan LDL pada penderita 
dislipidemia 
Saran yang diberika dari penelitian ini antara lain : 
 Pada penelitian ini penurunan LDL yang terjadi belum dapat mencapai 
penurunan yang diharapkan < 100 m g/dL dan penurunan Trigliserida 
juga belum mencapai penurunan yang diharapkan < 150 mg/dL 
 Untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan pengaturan dosis sehingga 
dapat mencapai penurunan yang diharapkan dimana LDL < 100 mg/dL 
dan Trigliserida < 150 mg/dL  
 Pada penelitian ini parameter yang diukur adalah LDL dan Trigliserida, 
untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan pengukuran parameter 
kolesterol total dan HDL, karena terkait dislipidemia adalah suatu 
kondisi patologik dengan gejala penyimpangan kadar lipid darah, yaitu 
peningkatan kolesterol-LDL, kolesterol total dan trigliserida, sedangkan 
kadar kolesterol-HDL cenderung dibawah normal. 
 Untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan efek jus buah jambu biji 
terhadap peningkatan ereksi pada pria, terkaitnya dengan kemapuan 
serat larut air khususnya pektin yang terdapat dalam kandungan jus 
buah jambu biji yang dapat membebaskan sel-sel dari gumpalan-
gumpalan lemak, kemudian mengeluarkannya dari dalam tubuh, dimana 
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dapat menurunkan LDL sehingga aliran darah menuju penis menjadi 
lancar.  
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